4.11. Принятие решения об освобождении опекунов, попечителей от выполнения ими своих обязанностей
                                                                                                     Мстиславский районный исполнительный комитет_________________________________
________________________________________________________________________________
проживающего (-ей) по адресу:_____________
________________________________________
тел._____________________________________
Паспорт: серия ____ №  ___________________
выдан:__________________________________
Л.н. ____________________________________

                                                                                      
ЗАЯВЛЕНИЕ ___________

Прошу      освободить   меня    от   выполнения    обязанностей    опекуна   над
совершеннолетним (-ней)  _________________________________________________
                                               (Ф.И.О. совершеннолетнего, число, месяц, год рождения)
________________________________________________________________________________________________________________
гражданином(-кой) Республики Беларусь, в связи с тем, что_____________________
________________________________________________________________________



______________________                                                                 ______________________
         (Дата подачи заявления)                                                                                                          (Подпись)                                           














4.11. Принятие решения об освобождении опекунов, попечителей от выполнения ими своих обязанностей.
Управление по труду, занятости и социальной___ОБРАЗЕЦ
заявления
по АП 4.11


защите  Мстиславского районного______________ исполнительного комитета____________________  
                           Иванова Ивана  Ивановича_____________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) заявителя)                            
_____________________________________________
проживающего (-ей) по адресу:__________________
                       (наименование населенного пункта, улица, номер дома и квартиры)
г. Мстиславль, ул. Школьная, д. 20, кв. 1_________ _____________________________________________
тел. __+37529 1481111__________________________
паспорт______________________________________
(вид документа)
[bookmark: _GoBack]серия _КВ_  №   _1258964_______________________
выдан:   Мстиславским РОВД Могилевской_______ области______________________________________
Л.н.   _9786123М108PB1________________________

                                                                                      
ЗАЯВЛЕНИЕ ___________

Прошу освободить меня от выполнения обязанностей опекуна над совершеннолетним (-ней) Мельниковой Еленой Борисовной, 23.07.1967 г.р.,
                                               (Ф.И.О. подопечного, дата рождения)
____________________________________________________________________________________________________________,

проживающего по адресу: _г. Мстиславль, ул. Кирова, д. 1, кв. 1______________________,
                                                                                                       (место жительства подопечного)

гражданином(-кой) Республики Беларусь, в связи с определением в пансионат_
                                     (причины освобождения опекунов, попечителей от выполнения ими своих обязанностей)
К заявлению прилагаю: __ указать прилагаемые к заявлению документы____
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 

«_11_» _августа_ 2024 г.             _______________                 ___Иванов________
        (подпись) 		                      (инициалы, фамилия)
                                                                                                                                                      




